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ﺭﻭﺩﻩ ﻧﻲ، ﺍﻳﻠﺌﻮﺱ، ﮔﺎﺯﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎ ﺔﻟﻮﻟ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻲـﻲ را ﻣ  ــﺮاﺣ  ــﻞ ﺟــﺪ از ﻋﻤــﻮس ﺑﻌــاﻳﻠﺌ
اي  ﻢ رودهـﺖ ﻣﻨﻈ ـــﺮي ﺣﺮﻛ ـــ ـــﺧﻴﺄﺖ ﺗـﺮﮔﺸ ـــﺻ ــﻮرت ﺑ
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  (ytilitoM lanitsetnI detanidrooC)
ﺳﮕﻤﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﭘـﺲ از  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺮ. ﺷﻜﻤﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮد
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺟﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣـﻮﺗﻠﻴﺘﻲ ﻭ ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮﺍﺭﺵ، ﻣﻮ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﺔﻫﺎﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﻗﻨﺪ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﻳﻠﺌﻮﺱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻟﻮﻟ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ. ﻋﻤﻞ ﮔﺮﺩﺩ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﻳﻠﺌﻮﺱ ﭘﺲ ﺍﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺮﺍﺣﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟ ۰۵ﺩﺭ ﻳﻚ ﻛﺎﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺷﺪﻩ، : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ، ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺑﺪﻭﻥ ﻗﻨﺪ ﺳﻪ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﻭ ﻫـﺮ ﺑـﺎﺭ ﻳـﻚ . ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ( =n۴۲)ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ( =n۶۲)ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ 
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ ﻭ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ،. ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۴۷/۲±۵۲/۵ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ  ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ. ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮﺩﻧﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺩﺍﺭﻱ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻌﻨﻲ( ﺳﺎﻋﺖ ۰۱۱/۸±۶۲/۲ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۵۹/۶±۵۲/۹ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻭ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ ( ﺳﺎﻋﺖ ۲۹/۸±۷۲/۳
ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻳﻚ ﺭﺍﻩ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻭ . ﺷﻮﺩ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺷﻮﺩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺔﻫﺎﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻟﻮﻟ ﺛﺮ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺆﻣ
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. ﻛﻨـﺪ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻣـﻲ  ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ در زﻣﺎنـﻣ
ﻮل در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ ـﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤ ةﺣﺮﻛﺎت رود
ﻮرد ﻣﻌـﺪه در ـﺪار در ﻣ  ــاﻳـﻦ ﻣﻘ  ـ. ﻛﻨﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻲ
 1.روز اﺳﺖ 5ﺗﺎ  3ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ و در ﻣﻮرد ﻛﻮﻟﻮن  84ﺗﺎ  42ﺣﺪود 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﻤـﻊ ﺗﺮﺷـﺤﺎت و ﮔـﺎز در  اﻳﻠﺌﻮس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ع و اﺳﺘﻔﺮاغ و دﻳﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻮـﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻬـروده ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧ
اﻳﻠﺌﻮس در ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل . ﺷﻮد ﻢ و درد ﻣﻲـﺷﻜ
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  دﻳﺪه ﻣﻲاﻳﻨﺘﺮاﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺴـﺘﻪ . و ﺣﺘﻲ ﺧﺎرج ﺷﻜﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﺪ دﻳﺪه ﺷﻮد رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل
ﺎوت دارد و ـﻮس ﺗﻔﺌﻘﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻳﻠـﺑﻪ ﻣﻨﻄ
ﻮﻟﻮن دﻳﺪه ـﻮس ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺌﺪت اﻳﻠـﻣ ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛـﻪ اﻳﻠﺌـﻮس ﺑـﺎ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 2.ﺷﻮد ﻣﻲ
 3.ﻣﻴﺰان دﺳﺘﻜﺎري ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺪد ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ـﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻠﺌﻮس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻌـﻋﻠﻞ اﻳﺠ
ﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن ﻓﻌﺎل ﺷـﺪن ـﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘـاﻋﺘﻘﺎد ﻋﻤ
روﻳﻜﺮدﻫـﺎي . ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ونﻫﺎي ﻧﻮرﻣﺴﻴﺮ
ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻳﻠﺌﻮس ﭘـﺲ ﻣﺘﻌﺪدي 
ﻮان ـﺗ  ـ ﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻲـاز ﻋﻤ
ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از  5و4ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴـﺪورال آﻧـﺎﻟﮋزي، 
 6،sDIASNوﺳﻴﻠﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﺑ
ﻮاي ـﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻣﺤﺘ  ـ ﻲﺪﻧـو ﻧﻮﺷﻴ  ـ 9-7ﻮﭘﻴﻚـﺳﻜ  ـاﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎر
 01.ﻞ اﺷﺎره ﻛﺮدـﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﺑﺎﻻ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻛ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از راه
اي اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ در ﺳﺎل
. ﺑـﻮد  11و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ oasAﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﭙﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن  31و21.ﻛﺮدﻧـﺪ ﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺄاﺛﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ اﻳـﻦ روش را ﺗ 
اي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺘﻌﻠﻖ اﺳﺖ  ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎر  201ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻲ 41و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ kcimroCcMﺑﻪ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳﺎ ﺑـﺎز اﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎر
ﭘـﺲ از آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي در ﻣـﻮرد اﺛـﺮات . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
در  71-51.ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ در دوران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪ آداﻣﺲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻠﺌﻮس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺄﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗ
اﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪي ﺑـﺮاي  ﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪﺄﺗ
رﺳﺪ ﺑﺎﻳﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 81و21.ن دﻫﻨﺪآن در ﺑﺮﺧﻲ اﻋﻤﺎل ﻧﺸﺎ
ﺛﻴﺮات اﻳﻦ روش در اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺄﺗ
  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﻮﻳـﺪن ـﻫ
ﻮد اﻳﻠﺌﻮس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻫﺎي ﺑﺪون ﻗﻨﺪ در ﺑﻬﺒ آداﻣﺲ
ﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ا. ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲـﻮارش ﻓـﻟﻮﻟﻪ ﮔ
ﺛﻴﺮ اﻳـﻦ روش ﺑـﺮ اﻳﻠﺌـﻮس ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺄﻪ ﺑﺘﻮان ﺗـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺸﺨﺺ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  را ﺟﺮاﺣﻲ
 .ﻗﺮار داد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﺧـﻼق  ﺔﻳﻴﺪ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻤﻴﺘﺄﭘﺲ از ﺗ
اي ﺑـﻪ روش ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  05ﻧﮕﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺮ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ آﻳﻨﺪه
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ  6831-5831ﻫـﺎي  ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺑﻴﻤﺎران . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ،ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺔاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮﻟ
ﻗﺒﻠـﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻜﻢ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌﻠـﺖ  ﺔﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘ 
اي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ روز  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  UCIﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻴﻼﺳﻴﻮن وﻧﺘ
  . اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪه زﻣﻴﻨﻪ ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  ﺔﻧﺎﻣ ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
وي، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌـﺪه، ﻛﺎﻧﺴـﺮ 
ﻮارش ﮔ  ـ ﺔﭘﺮﻓﻮره و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮﻟ  ـ UPﻣﺮي، 
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، ﺗﻮﺗـﺎل ﮔﺎﺳـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، ﺳـﺎب 
ﺗﻮﺗــﺎل ﮔﺎﺳـ ـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، ازوﻓـ ـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗـ ـﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـ ـﺎل، 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﮔﺎﺳﺘﺮوژژﻧﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻏﻴﺮه ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻳﻜﺴـﺎن،  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 noitaziliboM ylraEﺳ ــﻴﻨﻪ و  ﺔﺷ ــﺎﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﻔﺴـ ـ
ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺳـﭙﺲ  OPN ،ﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺎ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ دﻓﻊ ﮔﺎزﺑﺮ
و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺻﻮرت ﺗﺤﻤﻞ، آﻏﺎز  ﺷﺪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ebuT GN
ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺟـﺎزه ﻣﺼـﺮف . ﺷﺪ ﻣﻲ
  . ﺷﺪ ﻏﺬاﻫﺎي ﺟﺎﻣﺪ داده ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﻳﻜـﻲ از دو ﮔـﺮوه 
ﻳﺎ ﮔـﺮوه ( ﻫﺎي ﺟﻮﻳﺪﻧﻲ ﺑﺪون ﻗﻨﺪ آداﻣﺲ ةﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨ)آداﻣﺲ 
ﺎران در ﮔـﺮوه آداﻣـﺲ، ـﺑﻴﻤـ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔـ ﺮار ﻣـﻲـﺮل ﻗــﻛﻨﺘـ
از ﺻـﺒﺢ ( tibrOﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠـﺎري )ﻫﺎي ﺟﻮﻳﺪﻧﻲ ﺑﺪون ﻗﻨﺪ  آداﻣﺲ
ﺮ روز ﺳﻪ دﻓﻌﻪ، ﻫـﺮ دﻓﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ـاوﻟﻴﻦ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻫ
ﺎزه ﻣﺼـﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ـﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺟ
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤـﻞ ـﺑﻴﻤ. ﻛﺮدﻧﺪ ه ﺷﻮد، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﺟﺎﻣﺪ داد
. ﻫﺎي ﺑﺪون ﻗﻨﺪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ از اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  آداﻣﺲ
ﻮل ـﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻌﻤ  ـ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . ﺑﺨﺶ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دﺳـﺘﻴﺎر 
رت روزاﻧﻪ وﻳﺰﻳـﺖ و از ﻧﻈـﺮ ﻋـﺪم ﺻﻮﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده و ﺑ
  ... ﻫﺎي ﺑﺪﻭﻥ ﻗﻨﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ـ ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮﺭيﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻫﺎي ﺑﺪون ﻗﻨﺪ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬـﺎ  ﺗﺤﻤﻞ آداﻣﺲ
زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ دﻓﻊ ﮔـﺎز و ﻣـﺪﻓﻮع ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ . ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران   ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران
  .ﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻳـﺎ ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± ﺮاف ﻣﻌﻴﺎرـﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤـﻣﺘﻐﻴ
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗـﺎ . ﺎن ﺷﺪﻧﺪـﺑﻴ
ﻊ ﮔﺎز و ﻣـﺪﻓﻮع ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ﺑـﺮاي ـدﻓ
در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺮم  (selpmaS tnednepednI) واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 Pﻣﻘـﺪار ﻋـﺪد  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺮار ـﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ  0.51 SSPSﺰار ـاﻓ
   .ﺷﺪ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﻧﺸـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت 
. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  05ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺳـﺎل  16/86±41/54ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 66 .(ﺳﺎل 401ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  52ﺣﺪاﻗﻞ )
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎﻧﺴـﺮ ﻣﻌـﺪه ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد 
و ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺗﻮﺗ ــﺎل %( 27)
  .(1ﺟﺪول )ﺑﻮد %( 32/46)ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
  ـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻭ ﻣﻄﻠﻖ ﻋﻠﺖ ﻭ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ
      ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻞ
  %۲۷/۰۰  ۶۳  ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌـﺪﻩ
  %۴۱/۰۰  ۷  ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣـﺮﻱ
  %۶/۰۰  ۳  ﻮﺭﻩﭘﺮﻓـ UP
  %۸/۰۰  ۴  ﻏﻴـﺮﻩ
      ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ
  %۸/۰۰  ۴ ﻫﻤﻲ ﮔﺎﺳﺘـﺮﻛﺘﻮﻣﻲ
  %۶۲/۰۰  ۳۱  ﺗﻮﺗﺎﻝ ﮔﺎﺳﺘـﺮﻛﺘﻮﻣﻲ
 %۴۲/۰۰ ۲۱  ﺳﺎﺏ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﮔﺎﺳﺘـﺮﻛﺘﻮﻣﻲ
 %۴۱/۰۰ ۷  ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ
 %۰۱/۰۰ ۵  ﮔﺎﺳﺘـﺮﻭﮊﮊﻧﻮﺳﺘـﻮﻣﻲ
 %۸۱/۰۰ ۹ ﺮﻩـﻏﻴ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و ﻃـﻮل  ﺔﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري دﻳـﺪه ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در ﮔﺮوه آداﻣﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻊ ﮔﺎز 
 29/97±72/53ﺳـﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ  47/32±52/25ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )
ﺳـﺎﻋﺖ در  59/85±52/88ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )و دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ( ﺳﺎﻋﺖ
  .(2ﺟﺪول ) (ﺳﺎﻋﺖ 011/38±62/81ﺑﺮاﺑﺮ 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣ۲ﺟﺪﻭﻝ 
ﻣﻘـﺎﺩﻳﺮ ﺑـﻪ . ﺑـﻴﻦ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘـﺮﻝ ﻭ ﺁﺩﺍﻣـﺲ ( ﺳـﺎﻋﺖ )ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ ﻭ ﻣـﺪﻓﻮﻉ 
  .ﺍﻧﺪ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ"ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ 
 P  ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  --  ۴۲  ۶۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۰/۴۱۶  ۰۶/۵±۸.۴۱  ۲۶/۶±۴۱/۶  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ
  ۰/۴۵۰  ۲۲۲/۵±۲۷/۹  ۴۸۱/۶±۱۶/۶  (ﻗﻴﻘﻪﺩ)ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ 
  ۰/۷۱۰  ۲۹/۸±۷۲/۳  ۴۷/۲±۵۲/۵  *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ
  ۰/۴۴۰  ۰۱۱/۸±۶۲/۲  ۵۹/۶±۵۲/۹  *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ
 (tseT yentihW-nnaM ,50.0<P) ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺧﺘﻼﻑ *
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ،  ﺔﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آداﻣﺲ  ﻓﺮاواﻧﻲ دو ﺟﻨﺲ و
اﻣﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه . داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺪون ﻗﻨﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 اوﻟـﻴﻦ  زﻣـﺎﻧﻲ ﺗـﺎ  ﺔﻛﻪ در ﮔﺮوه آداﻣﺲ ﺑﺪون ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠ
و ( ﺳـﺎﻋﺖ  29/7±72/3ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ  47/2±52/5)دﻓﻊ ﮔﺎز 
( ﺳـﺎﻋﺖ  011/8±62/1ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ  59/5±52/8)دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داري از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻣ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 11ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  oasAﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل . اﻧﺪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭼﻚ و دوﺳﻮﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن 
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑـﺮاي  دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ ﭘﺲ از ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ
روز در ﮔﺬﺷـﺖ اوﻟـﻴﻦ  1درﻣﺎن ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑـﻪ )ﺷـﻮد در ﮔﺮوه آداﻣﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ  sutalF
ﺑـﺮ اﺳـﺎس (. 10.0<Pروز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،  3روز در ﺑﺮاﺑﺮ  2ﺗﺮﺗﻴﺐ 
روز  3ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان دﻓﻊ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ( 10.0<Pروز،  6ﺑﺮاﺑﺮ  روز در 3. )زودﺗﺮ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
روز و  31ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آداﻣـﺲ، 
ﻧﻴـﺰ در  31ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  retsuhcS. روز ﺑـﻮد  41در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﺎز ( ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ)ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ 
دادﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ دﻓﻊ ﮔﺎز در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه آداﻣـﺲ و ﮔـﺮوه 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻮد  08و  56ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اوﻟﻴﻦ ﺣﺮﻛﺎت روده در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آداﻣﺲ و (. P =0/50)
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ رخ  98و  36ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ي در دو ﮔـﺮوه رخ اﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻋﻤـﺪه (. P =0/40)داده ﺑﻮد 
ﻧﺪاده ﺑﻮد و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺑـﻮد ( روز 7)ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻮﺗـﺎه ( روز 4)ﻛﻨﻨﺪه آداﻣﺲ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺟﻮﻳﺪن آداﻣـﺲ  91ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ jitaS(. P =0/10)
ﮔﻴﺮﻧـﺪ در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ زودﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  51/5ﻫـﺎ  ﻛﻨﻨﺪه آداﻣﺲ، روده
 44ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ  82)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎز
ﻧﻴـﺰ ﭘـﺲ از  02ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ amayariH(. P=0/400ﺳـﺎﻋﺖ، 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﻛﺎﻧﺴـﺮ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در دو ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و  22ﺑﺮرﺳﻲ 
و ﻣـﺪﻓﻮع در ﮔـﺮوه  دﻓﻊ ﮔـﺎز زﻣﺎن آداﻣﺲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ 
در . ﺗﺮ ﺑـﻮد  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻳﻊ 05 و 53آداﻣﺲ 
 12ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  nahCﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﻴﻤـﺎران  دﻓﻊ ﮔﺎزﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ زﻣﺎن 
در ﮔﺮوه آداﻣـﺲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ( %33)دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع  و زﻣﺎن( %42)
 %81ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و . ﺗﺮ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺮﻳﻊ
ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻴﺰان . ﻋﻮارض ﻓﺮدي ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
آﻧﻬﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺑﻮدﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد و 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آداﻣﺲ در دوران ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﻳـﻚ روش  ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺎﻫﺶ اﻳﻠﺌﻮس ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣﺮﻛﺖ روده ﻫﺎﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛ
و  kcimroCcM. ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ ــﺎل ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻛﻮﻟﻜﺘـﻮﻣﻲ  201ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ  41ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻧﮕﺮ ﻧﺸـﺎن  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳﺎ ﺑﺎز ﻗﺮار ﻣﻲاﻻﭘﺎر
دﻓـﻊ اوﻟـﻴﻦ  ﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، زﻣﺎنادادﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎر
روز  1ﺑﺴـﺘﺮي ﻧﻴـﺰ ﺗﺮ ﺑﻮد و ﻃـﻮل ﻣـﺪت  روز ﺳﺮﻳﻊ 0/7، ﻣﺪﻓﻮع
آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ . ﺮ ﺑﻮدـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘ
ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺄﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ در ﮔﺮوه ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﺗ
، ﺗﺤﻤﻞ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع، زﻣﺎن ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ دﻓﻊ ﮔﺎززﻣﺎن ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  retsuhcS. ﻧـﺪارد ( رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻋﺎدي و ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗـﺎ ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
ﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ آداﻣﺲ را در ﻛﻮﻟﻜﺘـﻮﻣﻲ ﺑـﺎز ـﺰ اﺛﻧﻴ 31ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ
  . ﺎن دادﻧﺪـﻧﺸ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . ال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺌﻮاﺳﺘﻔﺎده از آداﻣﺲ ﻣﻮرد ﺳ
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮي را در ﮔـﺮوه  81ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ hauQ
ﺤـﺖ ﻛﻮﻟﻜﺘـﻮﻣﻲ آداﻣﺲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻮﻟﻮن ﺗ
. ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ  ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز ﺑـﺮاي  83آﻧﻬﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻮﻟﻮن ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
روز ﺑﻌـﺪ از  2/7±1/0ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در  دﻓﻊ ﮔﺎزﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
روز ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ دﻳـﺪه  3/9±1/5ﻋﻤﻞ رخ داد و دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع در 
روز و  2/4±1/0ﺷﺪ و در ﮔﺮوه آداﻣﺲ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
. داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ روز ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  3/2±1/5
روز و  11/1±7/3ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
آﻧﻬﺎ . دار ﻧﺒﻮد روز ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ 9/4±2/5در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن آداﻣـﺲ ﺟﻮﻳـﺪن ﺑـﻪ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
داري در ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ﺄرژﻳﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗ  ـ
و  sortaM. ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻳﻠﺌﻮس و اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧـﺪارد 
  . ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 21ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻘـﺎت ﻣﺴـﺘﻘﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ آداﻣﺲ ﻫﻨـﻮز ﺗﺤﻘﻴ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه  ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﺌﻮري
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ  ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎذب ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ،ﺟﻮﻳﺪن. اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ . ﺷﻮد ا ﻣﻲﺬﺗﺤﺮﻳﻚ ﻫﻀﻢ ﻏ
ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي ﭘﺎﻧﻜﺮاﺳﻲ  ﭘﻠﻲ 22،nisnetorueNو  nirtsaGﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  32.دﻫﺪ ﻲﺷﻮد و ﺗﺮﺷﺢ ﻗﻠﻴﺎ از دﺋﻮدﻧﻮم را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣـﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻲ
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ . در اﻧﺴﺎن ﮔﺮدد 42و ﻛﻮﻟﻮن 22دﺋﻮدﻧﻮم 32،ﻣﻌﺪه
 lagaV-cilahpeCاﻳﻦ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣـﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻓـﺮض، ﺷـﺎﻳﺪ . ﮔﻴـﺮد  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﻮﻳﺪن، ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﺤﺮﻳﻚ  اﺳﺘﻔﺎده از آداﻣﺲ ﻳﻚ روش ارزان و ﺑﻲ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از  زودﻫﻨﮕﺎم دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺪون ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  .ﺗﻐﺬﻳﻪ زودﻫﻨﮕﺎم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺟﻮﻳـﺪن 
آداﻣﺲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ 
و   زﺮﻧﺪ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن دﻓـﻊ ﮔـﺎ ـﮔﻴ ﻮارش ﻗﺮار ﻣﻲـدﺳﺘﮕﺎه ﮔ
ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻛﻨﻮن اي در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﺗـﺎ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ
ﺗﻮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﻌﺪي در ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش 
ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و در ﺻﻮرت ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  .ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮدد






The Efficacy of Sugar Free Gum Chewing after Upper GI 
Tract Operation on Ileus: a Clinical Trial 
Ghafouri A. MD*, Soroush A.R. MD**, Moini N. MD***, Hedayat A. MD*,  
Khorgami Zh. MD**** 
Introduction & Objective: In pervious studies it has been shown that gum chewing after elective GI 
tract operation may stimulate bowel motility and decrease duration of postoperative ileus. The aim of the 
present study was to assess the effects of sugar free gum chewing after upper GI tract on operation 
postoperative ileus.  
Materials & Methods: In a randomized clinical trial, 50 patients, who were scheduled for elective 
upper GI surgeries were randomly allocated to 2 groups of gum-chewing group (n=26) and control group 
(n=24) postoperatively. The patients in the gum-chewing group chewed postoperatively sugar free gum 3 
times daily for 1 hour each time until discharge. Patients' demographic characteristics, surgery duration, time 
to first flatus, time to first bowel movement, and complications were compared.  
Results: All gum-chewing patients tolerated the gum. The first passage of flatus (72.23±25.52 vs. 
92.79±27.35 hours) and time to first bowel movement (95.58±25.88 vs. 110.83±26.18 hours) were 
significantly lower in the gum-chewing group compared with control group. 
Conclusions: Gum chewing speeds recovery after the upper GI tract operation. Gum chewing is an 
inexpensive and helpful care in the upper GI tract postoperative period. 
Key Words: Upper GI tract, Ileus, Flatus 
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